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La vacunació antidifterica. 
pei Dr. AUGUST BROSSA 
Altres veus iiiolt niés autoritzades que la ineva han portat aquesta 
qüestió a la tribuna de 1'Academia. Tots recordem la savia dissertació 
del Dr. J. Roig Raventós en el curs passat. 
Jo denlano, doncs, excusa a 1'Acadeinia per tomar a portar a l'ordre 
del dia una qüestió ja coneguda i que no és cap novetat científica de 
darrera llora ; pero és que jo crec qiie no ri'lii lia prou que alguns metges 
estiguin assabentats dels meravellosos avencos realitzats avui en vacuna 
ció antidiíthrica. Cal declarar qiie aquests coneixeinents no han tiugut 
al nostre país l'aplicació practica que calia, i la difteria segueix atacant 
els nostres infants i en ciutats i pobles es inoren encara rnés d'un 10 
per cent dels atacats. 
Cal que tots els qui se sentin qiielcorn responsables de la salnt pú- 
blica, individualinent o collectiva~iient, portin a ternie una intensa cam- 
panya de iluita contra la difteria a Catalunya. L'Acadeniia de Medi- 
cina, per la seva historia, per l'alta cal~acitat dels seus coinponeuts, té 
un lloc de primer ordre en aquesta cariipanya a fer a la nostra terra. 
La Medicina moderiia es veu orientada cada dia rnés cap a I'actua- 
ció social. La Higiene, les riiesures profilictiques, la medicina preven- 
tiva, en un mot, branqiies de la nostra ciencia que creixen esponeroses 
i afegeixen cada dia noves garlandes de coiieixements a l'arbre secular 
de la Medicina, assenvalen rttia actiiacih cada dia tnés enlairada, rnés 
previsora i més generosa al inetge de I'esdevenidor. 
La Medicina clAssica, la noble actuació del professional que, al 
costat d e l  malalt, l'ajuda a llriitar contra la nialaltia que l'ataca i posa 
en I'esforc tot el que sap pcls llibres, per l'experihncia d'altri i tot el 
que la propia e s ~ ~ e r i ~ i i c i a  ii iia eiiseiiyat, 118 estat, 6s i serh el yaper 
priiiiorclial del inetge. Pero l'aiiibicib de l'home iio té líniits, i el iiiet- 
ge és l'lioiiic dc iiifc iioblci. aii~hicioiis ; no coiitciit aiiib l'excelsitud del 
paper que li pertocax-a actiiar a la socielal, lia voiyut ahastar-iie 1111 al- 
tre de mts alt eiicara, i vol fer inediciiia 1~reveiiti.i.a ~~erqrie  Iii Iiagi els 
menys malalts possible, fila la iiiiradn tnu 501s i.11 el henestar i en la 
saliit dels seus coiiseiiihlaiits. 
E n  el griip di. ics iii;ilaliii-s iiileccioses 6s oii la i\le<liciiia 1)reventiva 
pot assenyalar fiiis ara cls seiis esits iiiés graiis. La verola, la ti- 
foidea, la difteria, la tubercnlosi, la sífilis, el saraiiipió, l escarlatiiia 
i d'altres, han estat objecte de llargs estiiclis i csl~eri$iicies que fan pos- 
sible llur previsió o lié lliir ateiinaci0. 
En aquest iiiodcst trel~all eiis ocupareiii clc la prcvisib d'iiiia d'elies 
;an sols :la difteria. 
A tots els paisos iiio<leriis iiiitjaiiaiiieiit hcii orgaiiitzats es té cura 
de inillorar les coiiclicioiis de vida clels jiobles rcs~~ectiiis. ITna de les 
conseqü~ncies l>riiiieies <i'atluest iiiilloi-aiiii'irt es ti-adilia eil les seves es- 
tadistiques de iiiurl~ilitat i iiiortalitat pcr iiialalties iiifeccioscs. Es pot 
dir, en coiijunt, <lile la civilitzacií, la clisiiiiiiiiii Ics 1iia1:ilties iiifeccioses 
a tot arreu oii pot airelar i dc.seiiv(~liii>ar-si. vigorosaiiient. 
La difteria no 6s uiia excepcií, dintre les iiialalties iufeccioses, 
al coiitrari. Fs, poiser, la iluc 1116s l>eneticis Iia nl~tiiigut del progrés 
de la ciencia iiifdica a ella al~licac. La descobiirta del seriiiii curatiu 
i la seva deguda al>licació en cliiiica l'lia beneficiada enoriiieiiient sobre 
les altres. La difteria, doiics, dismiiiueis, l>erb ... iio desapareix d'eii- 
lloc del món. 
Estiidiein el l~roblciiia a casa iiostra l>cr a coiieiser Ics justes pro- 
porcions en qiie afecta als nostres iiifaiits. 
Quan es vol actiiar socialiiieiit coiitra tina iiialaltia iufecciosa, no 
u'hi ha prou anib estudiar aquesta iiialaltia en el iiialalt, cal estudiar-ne 
l'evolució en la co'lectivitat 
De la difteria, fa inis dotze o quinze aiivs, eiis creieni saber-lio tot. 
Coneixíeni iiiolt hé el hacil qiie la ~~rodiicis ,  diagiiosticiveiii riiolt bb la 
malaltia, sabíeiii cniii es contagiava i tciiíci~i iin s+riini que, donat a 
temps, guaria nieravellosaineiit els malalts. Encara sabiein iiiés : la iii- 
jecció de s&ruiii evitava l'cclosió dc la iiialaltia al l>resiiiiilrte contagiat. 
Pero, m a l ~ r a t  ots aqiiests coneixeiiieiits nostres, la difteria segiiia essent 
la causa de iiioltes inorts d ' i~~fa i i t s  arreu del iiióil. La tiiorbilitat era en- 
cara forta i la mortalitat iiavia haixat, des de 60 o So per ceiit, fins a 10 
i 15 per cent; pero les nacions m6s avaiicades Iiavieii <le confessar que 
no podien rebaixar gaire acjnestes darreres xifres. 
Dos ordres de fets vareii donar I'esplicacib d'aqursta inorbilitat i 
d'aquesta mortalitat persistents : fets d'ordre teraptiutic i d'ordre epi- 
demiolbgic. Estudieiii-les per aqiiest ordre. 
Mortalitat per differia a la ciutat de Barceioila els darrerí 20 anys 
3I~rtalitat per diKeria a Catalunya, Xortalitat per difteria a Espanya. 
El seruin aiitidiftfric, una de Ics coiiqiiestes iiiés brillants de la Me- 
dicina, no és pas una c o ~ ~  pci-fccta. Es inolt aniitbsic, 4s 11oc aiitiriii- 
crobia; iieutralitza les tosiiies circulaiits en I n  saiig del inalait, pero 
quan aquestes toxiiies ja liait eslat fisades en algiiiis teixits IIer als quals 
tenen iilolta afinitat (leisit iier\.iós, prr csciiil?lc), ja 110 poden &ser neu- 
tralitzades i produeiseii litsioiis irre1,araliles. Ko servirA, doiics, de res, 
donar quantitats de si.ruiii a algi~ns diiterics, el irialalt igiialinei~t es nio- 
rira, perque el seriiii~ iioiii&s ~ieutralitza la t o ~ i n a  difterica aiie 110 hi. 
estat encara fixada. D'aci l'i~idisl>ci~sable d la seva admiiiistració pre- 
coc i massiva, 11er6 coi11 que aisb cu la practica no seiilpre és possil->le 
i cal coniptar seinpre, a iii6s, airil~ la patologia de les iiifeccioiis, alnb la va- 
riada vitlnerabilitat i l'escassetat dc defeiises de certs organisiiles, acl te- 
nini explicat el fet que, iiicntre Iii hagi difteria, nioriri tina quantitat 
aproxinlada d'uu deu per ceiit dels casos, qiie és, de fet, el que ocorre 
arreu del món. 
Explicada aqiiesta iiiortalitat gairebé obligada, cal explicar el per- 
que de la iiiorbilitat, iiialgrat les iiiesures preses ])ex la 1-Iigiene nioderna. 
L'epidemiologia de la difthria 1i:i deiilostrat qrie aqiiesta irradia des 
del nialalt vers el móii esterioi-. Perh aisí con1 abans es crcia qne el 
contagi es feia directaii~ent des del ninllt  i e 1 persona sana con- 
Wia seinpre clínicainciit la ii~alaltia cp~a~ i  el inicrobi de IClebs-Loefler 
niava en u11 orgaiiisme noii, a w i  I'el>ideiniologia ens assenyala interpre- 
tacions niolt m&s coii~l>licades. Eii priiuer Iloc, uii gran noinbre de per- 
sones, potser un 50 per cetit, que teiieii contacte aiiib el difteric, són 
colonitzades pel microbi causal, sense que necessAriaiiient presenti símp- 
tomes clínics de la malaltia, pero el crtltin de id saliva o iiiuciis de boca 
i rinofarinx deniostren vi11 i virtilent el l>acil de IClabs-1,oefler. Són eis 
anomenats fiortadors dc y?riii<,iis salir, (lile disseiiiiiiaran el contagi de 
manera insospitada pertot arreii 
En segon Iloc, ja sabe111 que al iiialalt l'hciii gnarit aii~b 1111 s&ruiii 
molt antitbxic, pera 1poc aiitiinicrobii, la qual cosa vol dir qile en tina 
rneitat dels casos, aprosiiiladaiiient, quaii el iiialalt ja xuarit es reintegra 
de fet al medi habitual : faiiiília, escola, etc., és encara portador de g&r- 
mens vius i virulents, de vegades durant setmanes i fins mesos. Són 
els portadors de ~ i r i n e ~ r s  i i inlnlts .  E s  possible lluitar, fins a cert punt. 
contra aquests darrers, peque  la seva nialaltia anterior ens els assenyala 
a la nostra atenció, pero contra els ~~or tadors  de germen5 saiis és 
socialiiient dificilissini, i aixd explica la falIida dels nostres piacediinentc 
implantats fins avui per a c s t i n ~ i r  la difteria dels nostres paisos. 
De l'esterilització dels iiialalts guarits, que segueixen essent por- 
t a d o r ~  de gennens, prohleriia a aoltes dificilissim, en donen fé tots els 
autors que s'han ociipat d'aquesta qüestih. S'han emprat tots els des- 
infectants, totes les iiiodalitats dc terapeiitica física, fins I'amirrialecto- 
mia, sense que cal, autor aportés conclusions favorables. 
Tan sols en nn trehall puhlicat fa pocs dies, del Prof. I,erehoullet, 
sobre Profilazi de la  DiftEria rri les collcclivitats d e  nen de  bit, (iiRevue 
Francaise de Puericultiiren. fehrer ~ 9 3 4 ) ,  després de confessar el fracas 
dels tractaments anteriors, apunta I'ohtenció de bons resiiltats per la 
i~stillació, per via iiasal, de solucions de novarsenobenzol (o'15 gramp 
per z cc. d'aigua) i d'acetylarsau (al 23 per cent) diirant un temps niaxim 
de dril dies, des del coriiencatiieiit de l'observació. IJerd aquest mateix 
treball del Prof. Lereboullet, que esplica qiiin esforc enorme cal fer 
isenibres deis exudats nasals i faringisde tots els nens ingressats, iso- 
laiiieiit dels portadors, llur tractaiiieiit, iioves scii~bres per a comprovar 
el resiiltat del tractainent, etc.) per a preservar de la infecció una coilec- 
tivitat de neiis qiie viii en iin lloc tancat, ens deniostra la iii~itilitat del 
procedi~ile~it yer a lliiitar coiitra la difteria en regiiii lliure i en collec- 
tivitats obertes, escoles, etc. 
I,a difteria, coi11 totes les iiialalties infeccioses, disniiiiueix a tots 
els paisos civilitzats, pero arriba a iina xifra qiie sembla estabilitzar-se 
o disminuir ja niolt a 17oc a poc. Le niedicina classica ja ha fet les se- 
ves proves. El serutii aiitidifteric, que trioiiifa gairebf seiiipre si 6s do- 
nat a teiiips, és iin bon reiiiei per a giiarir el inalalt, pero fracassa i fra- 
cassari, senipre per les causes apuntades, coin a reinei social. El serum no 
pot evitar la difiisió de la difteria, i l a  difteria tindrA seinpre una mor- 
talitat. Aqiiesta tremenda eqiiació, insoluble íins ara pels iiiitjans de la 
Medicina classica, té la seva brillaiit solució en la Medicina preventiva. 
Notiiés cal recordar I'exemple classic de la verola, bandejada avui dia pa 
en algunes nacions civilitíades, no pas per una ~iiillora científica en el 
tractaiiieiit, sin6 per i'aplicació sistemrltica de la vaciina preventiva. 
Es cosa sabuda, de iirolts aiiys ci~q&, qiic uiia petita dosi de seruni 
aiitidifteric, iins r.í:~«o a s . 5 ~ ' ~ '  iiiiit,, iiijectada preventivaineiit a una 
persona sana, la ininiiiiiitza durant iiiis 15 o 2 0  dies contra el contagi 
de la iiialaltia. Es la iniiiiiinització ljassiva que donen feta els anticos- 
sos del seruin. Ficil de donar, pot ésser iiiolt útil per a lluitar contra 
la difiisió d'alguti petit focus epideiriic i domiiiar-lo ripidanient. Pero 
en la lluita social coiitra la nialaltia, aqiiesta vacuiiació i~assiva 6s d'iin- 
portiticia iiiolt relativa. Eiis iiiteressa tan sols, coi11 a arma de Iluita, 
produir iina vaciiitació qiie diiri anys, i aixb iioinés ens lio pot donar 
la vacunació activa. 
Behriiig, l'illiistre iiiventor del s&riiiii, ho va coinl~endre aixi i va 
dedicar iiioltes eiiergies dels darrers aiiys de la seva fecunda vida a 
perfeccioiiar la vacuiiaciú activa coiitra la difteria, tainbé iiiiciada 
per ei l  
Beliriiig, estudiant rii aiiiiiials de laboratori els efectes de la toxi- 
na difterica, va veure que tant inés alta era la seva toxicitat, més 
capacitat antig6nica tainbé tenia. Malauradament, no era possible do- 
nar la qiiantitat de toxina que provoqués tina quantitat suficient d'anti- 
cossos immiinitzants 411e vacunés I'aniinal, i aqiiest irioria intoxicat pel 
~>erillbs antigen. 
Behring es va posar a buscar la solució del problema primordial 
d'aquest cas : trobar iin initja que disininiiis el poder toxic sense dismi- 
niiir paral.lelament el podcr antighnic de la tosina diiteiica. 1 se li va 
ocórrer un mitja niolt engiiisós : barrejar la toxina difterica amb el sP- 
rum antidifthric ja prcpzirat, pressilposaiit, ainb iiitulcih genial, que l'an- 
titoxina del seruni neiitraliltai-ia una gran part de la toxina i faria 
aqnesta barreja molt iiibs iiianejable i iilenys perillosa. 
Aixi es va comencar a practicar la vaciinació autidifterica activa 
a Alemanya. De la barreja todiia-antitoxina se'n varen fer de tres clas- 
ses: lziponeutrnlitzades, qiie ereii les que va usar priirier Behring; des- 
prés es varen fer to?al?iient i i ezr f~a l i f zodes ,  i, finalment, hifierneutrnlit- 
zndes, o sia, com ja lio di11 el norn, en qi(6 predominava, eti la barreja, 
l'antitoxina sobre la toxina, sempre per veure d'evitar els perills i 
accidents que encara es !~resentaveii 
La mort de Behriilo va treiire coiitiniiltat a aquests estiidis de va- 
cunació activa i varen passar uns quatits an?s sense parlar-se'n ,qaire. 
Pero, represa la qüestió en Eran escala a Nord-America, per iin grup 
important d'estiidiosos, al cap dels qiials fiaruraiia ~ ~ i l l i a m  Park, va po- 
der presentar tina estadística de 2oo.000 casos de vaciinació activa ob- 
tinguts amb exit anib la harreja toriiia-antitoxina. Treballava principal- 
ment amb barreges neiitralitzades i desl,rés hiperneiitralitzades. 
Aqiiests estndis varen obtenir nn ressb mundial, i als principal.; 
laboratoris es va tornar a l'estiidi de 1:i qiiestió de les vaciinacions ac- 
tives. 
I,oevenstein, a TTiena. estiidiaiit la vaciinació antitetbnica, va ohser- 
var que la barreja de la tosina aiiih iina certa qiiaiititat de formol en 
disniinuia la toxicitat seiise fer-li !,erdre el poder ant i~enic.  
Poc després, Raiiion, a 1'Tnstitut Pasteiir, trehallant sobre la titu- 
lació d'una solucih de tosina diftkrica ralent-se del sen poder floculant, 
va veure tamh6 que, barrejaiit a la tosina iin 3 o g ner mil de formol 
i posant-la després un cert temps a l'estufa, no alterava per a res el 
poder floculant ni aiitinenic i eii itisriiiniiia molt, pei contra, el poder 
tdxic, fins al piint que seiiiblava convertir-se la tosina en un altre cos. 
que va anomenar n7 in fo r i 1 i a .  qiie es nodia injectar en qiiantitats impor- 
tants fins als aniiiials de lahoratori més sensihles a !a toxina difterica. 
1 aixf va esser doilat el Yraii iras que ha fet 17ossihle la vacunacih 
activa contra la difteria aiiih l'anatosina de Ramon. Després d'iin pe- 
ríode d'assaig per n afinar els detalls del metode, avni es pot dir que 
ha destronat, fins aIs naisos ceri~iRnics i Nord-Ai~iPrica, el primitia pro- 
cediment de Rehrinx. 
Durant tot el temps d'aqliests trehalls s'havien estndiat diferents 
aspectes de la qüestió. S'havia comprovat, per exemple, qiie perqut? un 
ésser huma si,aiii iinrniine a la difteria, cal que tinani a la seva sang 
una "tiantitat d'antitoxina al~nenys de r!?o d'imitat antithxica per C.C.  
Dones bé, I'existenda d'aqnesta quantitat d'antitoxina a la sang es 
pot comprovar de dues maneres. Primera, per titulació dels anticossos 
a la sang, procediineut llarg i i~iolt meticiilós; i segona, per l'anoiiiena- 
da reacció de Schick, niolt semilla. Bela Schick, estudiant la seusibi- 
litat de l'hoinc a la toxina diRc'rica j)er injecció intradc'rmica, va poder 
coinprovar, després de llarhs estiidis, el fet segiient : si s'injecta al 
dermis humi una qiiailtitat de tosina diftc'rica, equivalent a 1/50 de la 
dosi niortal mínima necesshria per a niatar iin cobai de 250 erams, es 
produeixen diles eventualitats: o hé una reacció inflamatbria I adema- 
tosa, que dura de cinc a sis dies, i en aqiiest cas es diti que la reacció 
és positiva, qiie és Schick posititi ; o bé no es veu cap reacció, i és 
el Schick negatiu. El Schick positiii es presenta quan l'individu exa- 
minat 6s susceptible de presentar la difteria, o sigui quan té a la sane 
nna quantitat d'antitosina inferior a 1/30 d'uiiitat antitdxica per c.c. 
Inversament. qiian no hi ha reacció. el Scliick negatiu es presenta 
sempre que a la sang de l'individu esaniinat es troba tina qirantitat d'an- 
titoxina difterica superior a 1130 d'unitat antitbxica per C.C., i aixb 
tant si prové d'immunitat natiiral com si prové aqiresta antitoxina d'nn 
antieen que I'hagi provocada (en aqiiest cas vacniiació activa). 
De tot aixb es dediieix qiie amb la reacció de Schick es pot deter- 
minar qiiins individus audeixen  d'immiinitat natural i ,  per tant, no 
necessiten ésser vacunats, i els qiie ho necessiten. 
També es coiiipr&n que la rearció de Scliick ens dira si el resultat 
de la vacunacih és ncomplert o no. i també si dura molt o poc. 
Fins ací I1ei;tudi esnerimental on la reaciih de Schick ha servit molt 
Iper a valorar I'estnt d'immiinitat dels siibjectes d'experimentació de la 
vaciinarih. Perii c:il declarar qiie en la practica d'aquesta, en el qiie es 
refereix a infants, la reacció de Schick no 6s necessiria, ja qiie es po- 
den donar tots ibei- Schick positiiis. o sia considerar en la practica que 
tots els nens shn sii=ccptihles de contranre la  riift&ria. Conseqii&ncia 
nrActica : cal ?.nrl<irnr-los t n f c .  
El iiiilor pi-odiicte esistent aviii per a realitzar la vaciinacib antidif- 
terica és I'anatosina de Ramon. Així ho ha declarat el Comite d'Ex- 
perts nomenat, per a dictaniinar e11 aqiiestn qiiestió, pel Comite d'Rigiene 
de la Societat de Nacions. 
S'han estudiat tres vies d'adiiiinictracih de la vaciina : per via cu- 
tania, per via nasal i per via hipod+rmica. 
Per via ciitania, incori3orada a pnniades, ha estat proposada prin- 
cipalment per L6emvenstein. jiint ainb bacils de Klebs-Loefler. morts i tri- 
turats, per aiiriiientar el poder aiitigenic del conjnnt, di11 el professor 
de Viena. Aquesta inodalitat de vacunaci6 aiitidifterica per friccions 
amh una pomada que tindria com a principal avantatee la seva simpli- 
rttat, no 6s recomanahle com a procediment d'elecció, perqiie només im 
munitza un 60 o iin 70 per cent dels vaciinats. 
Fer via nasal s'ha demostrat qtie l a  instillació de V rotes d'ana- 
toxina per cada fnssa nasal, incorporada a glicerina per a espessir la 
barreja, practicada dos co l~s  el dia. diiraiit tres series de viiit dies. aiiib 
descansos de cinc dies, pot constitiiir iiiia hoiia forina de rracunació qiic 
arriba a negativar el Scliicl< cii iin c)r, pcr ceiit de13 casos. 
Pero la millor nia d'adininistració de la vaciiiia 6s 1í1 lii!,oderniica. 
Tres  injeccions a les dosis de 0';s C . C .  i'y c.c. i z cent . ,  amli interval 
de  20 dies entre ellcs, donen el C I ~  a qS 1x1-  cent de Ccliicl; negatiiis. 
Molts aconsellen enmpletnr atnh iinn i.?nicccií, :il cap íl'iin any. 
1,es reaccions sóii iiiille+ < I  iiisi~iiificaiits oii in{:iiits fiiis $1 cinc o sis 
anvs ;  després es pot observar alauiia rearció Eehril, eiir«xiiiieiit i do- 
lor local. etc., pero setise r a v e t a t .  
En els brimeri  nli?'.?, ra i ,  ron t rn i i~d i r i>c i i~ .  n i  tnii solz lo f i~h<~rc~rlns i .  
h .16~  endavant. quan es veiieii reaccions, cal condicionnr la fnrriia Ac 1;< 
iaciir~ació a l'estat general del iiialalt. 
Aquesta 6s I'ariria qne t b  aviii la Vedicitia preventiva lier a poder 
lluitar contra la Difteria fins a la seva siipressi6 ilefiiiitica en 1111 esta- 
bliment d'infants, en iina collectivitat. en niia NaciA senccra. 1,a seva 
aplicació sistemitica trencari  la cadena er>ideriiioldrica de la iiialaltia, 
i per la disminucin pro,wessiva de malalts. es fara ai~totiiaticaiiient la 
disminució proporcional de  portadors Ar ol.rinens. I,a iiniiiiitiitat pre- 
servara els nostres infants iiiolt iiiillor oiie el nostre illusori isolaii~ent i els 
antisaptics no  haiiran d'iiitcrvenir eii lliir pnller defensiii niés o iiienvs 
real 
Pero la realitzaci6 d'aqiiesln lliiitn social toiitrn la Difteria no liertanv 
al metge isolat, actuant indiricliialmeitt. E s  iiii delire de les cnrpora- 
cions mediques, de les aiitoritats sanitiries. I'oraanit7-acin d'aqiiesta cani- 
panya. 
Entenent-ho així el qui ara 11s parla. va proposar. l'anp 1 ~ 3 2 ,  a la 
Societat Catalana de Pediatria, que per l'esiiientada Societat s'orranit7és 
iina ferma campanya de Lliiita contra la Difteria a Cataliinun. Rono-  
rat per la Societat Catalana de Pediatria ainli l'aprovació d'aqiiesta ini- 
ciativa, i per la desi.macih de diri.& aquesta caii i~aiiva.  vais  creiire qiic 
el qne calia fer,  en primer lloc, era  r>rol>a?nr entre els nietaes de Cata. 
liinva l'estat actital i les possihilitats de la nnciinaciíi aiitidift6rica. 
V a i s  redactar un petit npiisrle qiie 17osa.i.a al dia la qiiestin. i iiii 
coyi forr aprooat ner la Sorietat Catalnnn de Pediatria, foil trames a tots 
els Metoes de la nostra terra. 
Al mateis  temps vaic restionar de I'Tnstitiit T,loreiite i altres lahn- 
ratons qiie preparaven l'anatouina de Ramon, la tramesa ci-atilita de 
capses de  vaciina. i un con aconsegiida aqiiesta seiitilcsa, qiic cal acrnir 
hen cordialment a les cases esiiientades. oarem adjiintar-ne I'oferímetit 
als metpes que l a  volgiiessin assajar en lliirs fills o ainics. en nom de  
la Secció de P e d i a ~ a .  
L a  tramesa d'aquest opuscle i de la carta va desvetllar l'interes de 
molts companys. e1s qiials varen deinanar nomhrnsissimes capses de  va- 
cuna, que naren ésser totes nnntnalment servides. erScies. eairehP sem. 
pre, a cBrrec de la gentil ofrena ile 1'Tnstitut Llorente, de Madrid. 
Aqiiest 6s el iilodes? esfor~  del rliii 11s parla, fet des de la Societat 
Catalana de Pcdiatria. PcriJ aisA 6s iiiult poc i cal continuar-110. El 
iiieu desic és deinanar la triburia i el coilcurs de totes les corporacions 
rriediques de la nostra terra !ier a atiil,liar l'actiiació social, en el qiie 
calgiti, per a crear uii aiiihient favorable, educar prolessionals i gent 
ciiltivacla i preparar la i~ossihilitat de deinanar a les aiitoritats sanitaries 
de Catalun'a, al seii dia, la ileclaració d'ohligatorietat de la oaciinació 
antidiftcirica. 
Aqiiesta preliaració d'ainhiciit cientific i cultural la crec ahsoluta- 
tnent itidispensahle, sense la qual la declaració d'obligació no tindria 
cap eficacia practica. Ja no cal dir que al cap de les corporacions 
mediqiies catalanes he posat l'Acad5niia de Medicina, i he oingnt a ocii- 
par avtii la seva trihiina illnstre jber demanar que oblidin per un mo- 
ment la modestia de l'acadeniic corresponent qiie té l'hoiior de dirigir- 
vos la paraula, que hi ha iina malaltia difterica que ataca encara milers 
dels tiostres fills posaiit-los en nerill de mort. que aquesta malaltia nos- 
altres sols sahem oue 6s evitable, que teni~n els mitjans de fer-ho, que 
tot és qiiestio de direcció i orxanit-zacih ii'iina campanya a fer per a redi- 
iiiir e1s nostres infants d'iina malura tan .@-en. 
Quan visiteiii els nostres hosrjitals i veieni qiie a la secció de difte- 
ria hi ha la sala nleiia i a tots els nispensaris d'infants veieni difteria i 
tots els inetges veir.ni difteria i sahem que 6s malaltia evitable. tots els 
1111s es ,&en a qiii pot nrranitiar el movitnent i portar-ne l a  direcció. 
L'AcadPmia de Medicina crec que tP el deure primordial de posar-se 
entre els rapdaraiiters d'una tal camnanva pro salut púhlica, perque 
sap qiic I'esforc eiiiiirat no ser& eisorc, que els frtiits seran sempre de 
milloraiiient en iiiorhilitat i niortalitat. i~ialgrat que el trionif ideal, 
la supressió to'cnl de ln malaltia a la nostra terra, sigiii cbtii tots els 
ideals, cnsa poi.;er Iliinvana, perd qiie la fe en la Medicina e n  fa creure 
rerta. 
DR. RICART) ilI0~.4~.4s.-Crec també que és molt convenient p a r k  de 
vacunació antidiftkrica i insistir sohre aquest tema, malgrat haver sigut 
portat a !'Academia amh anterioritat perqnk a nostra cintat no ha entrat 
encara aqiiesta practica dintre les costums. To hetn trobo molt sovint amb 
casos de diagnhstic difteric. comprnvat pel cultiii amb resultat positiu, i al 
preguntar si el neo estaya vacunat contra !a diftrria, m'hi contesten que no 
sarien qiie existfs aquesta prevenció. 1 no sols en families de classe social 
obrera sin6 en famflies de iiivell cultiiral elevat qiie sembla que ia haurien 
de coneixer aquesta vacuna o qiiant rnenys tenir referkncies proporciona- 
des pel metge de familia. Per ais6 crec que mai estara de més insistir sobre 
les ventatges qiie dóna aqitesta mida profilhctica. 
Sobre el caire dels pnrtadors sans, tots sabem que poden existir sense 
mai haver sofert la difteria i que arrihen a quedar completament immunes 
per petites infeccions no diagnosticades clinicament. Pero els convalescents 
portadors ja constitueixen un probleiiia tnoltes vegades de dificil resoliicici. 
Jo hi comprovat moltes voltes, per cultius fets de la gorga abans de reitite- 
grar el nen a la vida de relació, que la bacteria de Loffler persisteix settiia- 
nes i mesos, resistint els tocs, iilstiiacions pel nas, p~tlverizatcions i altres 
mitjans emprats per a fer-la desaparéixei.. 
Ara darrerament, es preconitza la iniecció de viries series <I'atiatcixiiia 
amh resultats bastant alentadors. 
El Dr. Brossa no ha parlat dels fracassos de la sacut~ació, potser per a 
no desanimar als recentnieiit iniciats a ti'aquesta practica, Jo crec qiie I i i  
debem parlar per a fixar bé les causes i aixls procurar esmetiar-les. E s  creir 
que és degut a que la vacunació no tia sigiit deg~idaiiient controlada a la 
insuficiencia de dosis (arribar sempre a les tres injeccions), i principa1rnf:tit 
a la falta de alt valor antigPnic de I'anatoxina, S'ha vist que moltes de les 
anatoxines que circulen pel comer$ conteneii per sota de 4,s a 7 unitats 
anatoxiques que era el mínimum que es preconitzava. Ara Kamon a I'lristi- 
tiit Pasteur, ja prepara anatoxines, i ha comprovat que amb una a~iatoxina 
proveida de 30 U. A. havia lograt i7aciitiar al roo per. roo i taii ~olsament 
amb dugues injeccions. Creiem que aquest és el cami a seguir. i no fiar-nos 
de certes anatoxines del comerC tan pobres d'anatoxina que sois contener? 
2 a 3 unitats anatoxiques. Aixb ens explicaria la majoria dels fracasos en 
la vacunaciá. 
No fa poc llegia en el Jotnmal de ~Pfddertize, cie 1,yon. i i r i  treball <le 
Mlle. A. Z. Rougier ( 5  marc 1934) en que  detallava molt claratneiit aqtie- 
tes causes, i en feia iin estu di molt meticulós. llarlava tatribc de la nova 
modalitat de uacunació associada anlb el T. A,  R., segoiis la tecnica <ic 
Zceller i Dopter, quiiies experiencies s'estati portant anlb exit en I'exercit 
frances. Es basen en els treballs de Kamon i Zc~ller- qui comprovareti que 
el poder antigPnic de les anatoxines era augmentat per I'addició de subs- 
tancies irritants com la tapioca en els animals, i en l'liome per l'addició de 
vacunes microbianes. Aixis amb sols 3 injeccions seria factible de vacunar 
contra la difteria i contra les febres tifddiques i amb I'aventatge de que 
aquesta uniá acreix de fortalesa de l'anatoxina. Els clients ens ho agrairien 
puix en lloc d'augmentar les vaciiiiacions, les disminuiriem, piiix s'lia vist 
que amb dues injeccions la immunitat ja es lograva. A més, a América l a  
s'ha&fet proves de produir la immunitat per aquestes dues malalties ainb 
una sola injecció mitjancant I'ús de la vacuna en medi oleós, pero aqitest 
procediment encara no ha sigut prou estudiat per a donar-lo al públic. 
1 per acabar, la meva sincera felicitació al Dr. Brossa per son curiós 
trebail, que i'acredita de bon higienista dintre la seva especialitat, que tan 
briliantment cuitiva. 
